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計量的麻酔深度診定法に関する研究
第1報　ステロイド系静脈麻酔薬CT－1341について
　　　　　　宮　田　喜　彦
札幌医科大学麻酔学講座　（主任　高橋長雄教授）
Search　for　a　Method　of　Evaluation　of　the　Depth
　　　　of　Anesthesia　by　Means　of　Medical
　　　　　　　　Electronic　Techniques
　1．Studies　on　Intravenous　AIlesthetic　CT－1341
　　　　　　　　Yoshihiko　MIYATA
D砂απ，728班（ゾ㌧4πθ．∫痂厩。♂08：y，5吻ウoro　M8読。αZ　Co侮98
　　　　　　（Cゐゴ6プ：　P1¶q1：7．1．　Tαゐαゐα∫んガ）
　　Evaluation　of　the　depth　of　anesthesia　has　been　dependent　entirely　on　emprical　clinical　signs　and　has
required　very　much　skill　and　experience．
　　The　present　study　was　designed　to　search　for　metric　techniques　to　evaluate　the　depth　of　intravenous
anesthesia　by　medical　electronic　devices．　The　correlatiQn　between　the　depth　of　anesthesia　and　changes
in　the　plethysmograph，　EEG，　the　plasma　concentration　level　of　CT－1341　and　vital　signs　was　studied　in
twenty　patients　awaiti取g　surgery　under　CT－1341　drip　infusion　anesthesia．
　　The　results　obtained　were　as　follows：
　　1）For　evaluating　the　depth　of　CT－1341　drip　iIlfusion　anesthesia，　the　finger　plethアsmograph　was
capable　of　providing　a　more　stable　aロd　reliable　inde葬．
　　2）Changes　in　tidal　volume，　respiratory　rate，　blood　pressure，　pulse　rate　and．skin　temperature　were
found　to　be　poor　indicators　for　evaluation　of　the　depth　of　CT－！341　drip　infusion　anesthesia．
　　3）There　were　statistically　significant　differences　in　the　plasma　concentratiQn　level　of　CT－1341　among
the　three　groups，　who　had　been　assayed　tQ　be　on　the　same　anesthetic　levεl　by　medical　electronic　techniques．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Received　May　16，1980　and　accepted　August　25，1980）
1　緒　　言
　1920年，Guede11）によりエーテルを吸入させて作成さ
れた麻酔深度の判定法は，臨床徴候の差異はあるものの現
在でも各種の吸入麻酔薬について応用されている．一方，
静脈麻酔薬使用時の深度の診定は，呼吸，血圧の変化，浅
および深部反射の減弱，瞳孔の縮小，眼球の位置等によっ
て推定しうるが，吸入麻酔薬ほど容易ではなく，主に脳波
が利用されている．しかしながら，第3期外科麻酔期に入
ってからの麻酔深度の変動を臨床的に追求していくことは
かなりの熟練者でも正確を期することは容易でない．特に
静脈麻酔薬の持続点滴によ．る麻酔維持の際，その困難性は
大きい．麻酔深度の変動に忠実で敏感な方法，ことに臨床
的に実用しうる方式の開発が望まれていた．
　今回，著者は，指尖容積脈波（以下脈波と略する）の脈波
高が麻酔前投薬の鎮痛効果をよく反映すること2）や痛みに
より波高が減少する．という事実3）から，脈波高の変化が麻
酔下の痛覚遮断の程度を判定するのに有効な方法になるで
あろうと推測した．使用した麻酔薬はステロイド系静脈麻
酔薬GT－1341（Alphadione－Glaxo）で，脈波と脳波を同
時に測定し記録を行ない，かつ癒痛刺激に対する脈波と脳
波の変動を比較検討した・そしてCT－1341の血中濃度の
測定を行ない，脈波・脳波の変化と血中濃度の変動との相
関を追求し，臨床応用の可否を調べいささかの知見を得た
ので報告する．
2使用した静脈麻酔薬について
　CT－1341（Alphadione－GLaxo）は1971年，英国のGlaxo
社で開発されたステロイド系静脈麻酔薬である．表一1の
ごとく2種類のpregnanedione誘導体の混合物である，
Steroid　I，　Steroid　IIともに麻酔作用を有するが，前者は
後者の2倍の麻酔力をもっている・またSteroid　IIの存
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表一1　CT－1341の組成とSt6roid　IおよびSteroid　IIの化学構造式
Steroid　I　3α一hydroxyやα7pτegnane－11，20－dione　　　　　　　　　O．9％w／v
Steroid　II　21－acetoxy－3α一興ydroxy－5α一pregnane－11，20－dione　　O．3％w〆v
Cremophor　EL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　20．0％w／v
Sodium　chloride　AR　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　O．25％w／v
Water　for　injection　BP　　　　　　　　　　　　　　　to　100％
O
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在のもとではSteroid　IのCremophor　Eしに対する溶
解度が3倍に増大する．この麻酔薬は速効性で，作用時間
が短く，血管に対する刺激作用もない・さらに麻酔覚醒が
早いことなど多くの利点が認められている．
3研究方法
　3・1対　　象
　手術前の患者で特に呼吸・循環系に障害のない一般状態
の良好なもの20例を対象とした．このうち3例について
は，同様の検討を連続2回繰返した．これら患者の性別，
年齢，体重，手術の対象となった疾患名は表一2に示すとお
りである．
　3・2研究方法
　全症例において前投薬は導入1時間前にジアゼパム0．2
mg／kg，硫酸アトロピン0．5　mgを筋注投与した．僥側皮
静脈にカテーテルを挿入し，三方活栓を接続して研究開始
とともに静脈麻酔薬に切り替え使用した・CTq341は5傷
ブドウ糖で25傷に希釈し，総計200mZとして輸液ポンプ
IVAC　500（米国アイパヅク書判）を使用して，　o．01皿♂／kg／
minの等速注入を行なった．
　疹痛刺激は丸型バネ式テンションゲージ（OBA社製）を
用いて，下腿腔骨部のほぼ中間と思われる内側面に1、5kg
の力で押しつけ，10秒間加圧を行なった．この刺激を与え
る時期は，脈波所見を中心にして決めたが，具体的セこは，
脈波で，導入後，振幅が最大となった時期と，次に脈波が
安定した時期（脈波安定期とする）に1回ずつ，更に脈波安
表一2症例の詳細
氏　名
R．H，
R。T．
J，1．＊
M、M．＊
1．N，
E．H．
Y，K＊
M，Y．
M．1，
N．T．
S．T．
M．Y．
Y．T，
T．T．
C，M．
S．M．
K．K．
M，K，
Y，H．
J、K．
性　年　齢
F
M
M
F
F
F
F
F
F
F
F
F
M
F
F
M
M
F
M
F
16
49
26
19
27
27
24
26
55
27
51
26
55
45
50
17
28
66
27
20
体　重
（kg）
平　均
51．0
5α5
53．8
44．5
39．5
48．0
59．0
48．0
57．0
46．5
91．5
44．5
46．0
59．5
57．0
50．0
44．5
54．0
63．0
53．0
32．6　　　　53ユ
疾　患　名
慢性中耳炎
結　　腸　　癌
習慣性肩関節脱臼
慢性中耳炎
腎　　結　　石
乳　　腺　　炎
先天性股関節脱臼
慢　　性　　肝　　炎
乳　　腺　　炎
尿　管　結　石
乳　　　　　癌
正中頸部嚢種
胃　　　　　癌
子　宮　筋　腫
慢性中耳炎
慢性中耳炎
指屈筋贋i断裂
甲　状　腺　腫
脛骨巨細胞腫
先天性股関節脱臼
＊　の症例はデータを繰り返し2回となっている．
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定期の1冬越刺激の影響が消失した時期（痙痛反応消失期と
する）に実施した．20例中，7例については，1冬痛反応消失
期に与えた疹痛刺激の影響が消失した時期に4回目の疹痛
刺激を試みた．全｛死室内空気を呼吸させ，酸素の投与は
行なわなかった．測定中はCT－1341以外のいかなる薬物
も投与しなかった．
　3・3測定方法
　脈波，脳波，呼吸数，1回換気量：，皮膚温，動脈圧，脈
拍数，CT4341の血中濃度の測定を行なった．脈波計と脳
波計からのインプットはスイッチ1つで同時に作動し，ポ
リグラフに記録できるようにした．
　脈波は光電脈波計（フクダ，PT－703）を使用し，患者を
仰臥位とし，左上肢を横に水平に伸展させ，前腕を回外位に
して第2指にトランスジューサーを装着手首より末梢を
黒い布袋で遮光して，ポリグラフ（日本光電社製RM－5型）
に連続記録した．脳波は右耳垂を無関電極とし，右前頭部
からの単極誘導法でME－95　D型（日本光電社製）を用い
て記録し，同時に周波数自動分析装置（Model　MAF－5）を
用いて10秒毎に帯域分析を行なった・
　呼吸数および！回換気量はWright且ow－meter（BOC
社製）を使用し，且ow　transducerを麻酔用マスクに接続
し，マスクはヘッドバンドを用いて空気の洩れのないよう
患者の顔面に固定し，ポリグラフ上に連続記録した，皮膚
温の測定は，Therm三ster　NPT　type（三栄測器帯副）を使
用し，電極は右下肢の第1趾にうつ熱の影響を受けないよ
うに小さな多数の孔のある絆創膏を接着して固定した．
　動脈圧は，1％キシロカイン0．5mZによる局所麻酔のも
とに甲骨動脈にカテーテルを挿入し，トランスジューサー
を介してポリグラフ上に記録したが，同時にこのカテール
を利用してCT4341の血中濃度測定のための血液サンプ
ル採取を行なった，採取した血液は2mZで毎分3，000回
転で15分間遠心し血清を分離してフリーザーに冷凍保存
した．
　脈拍数は，記録された動脈圧の波数から算出した．
　3・4　脈波成分と脳波成分の計算法
　脈波の分析は，脈波計接続後，脈波が安定した時点でキ
ャリブレーションを行ない，麻酔前に記録したものを対照
とした．CT－1341投与時より1分毎に10個の波の高さを
測定し平均値を出して対照で除して変化の百分率を求め
た．卜辞刺激時では，波高の変化の認められるすべての脈
波について同様に計算した・
　脳波の分析は，自動分析装置で10秒毎に分析を行ない，
積分された帯域別の波高についてα／θを求め，麻酔前の対
照のαノθで除して変化の百分目を求めた．
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　3・5血中CT－1341濃度の測定方法
　血中CT－1341の測定は大沢の方法4）に従い，　radioiln－
munoassay法で行なった．検体の抽出方法は，毎分3，000
回転で15分間遠心分離した血清を蒸留水で10倍に希釈す
る，この50μZを10rn♂のスピッツに入れ，05　mZの蒸留
水を加える．さらに3m♂のmethylene　dichlorideを加
えて，30秒よく振盈してから毎分2，000回転で2分間遠心
分離し，その上清2．7m1を他のスピッツに移し，　N2ガスス
プレーを用いて乾鎖する・ついで1．O　m♂の蒸留したmeth－
ano1にて再溶解し，50μ♂をradioimmuoassay用チュー
ブ（9×75mm）に移し，　N2ガススプレーでmethanolを
蒸発させたのちradioimmunoassayを行なう．また同時
に，標準曲線作製用に最終濃度が0，50，100，400，600，800
P9のSteroid　Iを加えてある10　m♂のスピッソを用意し，
N2ガススプレーで乾固する．これに蒸留水で10倍に希釈
したcharcoal　treated　plasmaを50μZ加え，以下前述し
た検体と同様な手順を行ない，radioimmunoassay用チュ
ーブに移す，
　Radioimmunoassayはassay用チューブのそれぞれの
検体に，8x103倍希釈の抗血清および4，000　cpm／0．1　mZの
3H－progesteroneを含み，かつ0．1％人γ一グロブリン，
0．06％牛血清アルブミン結晶およびα01傷NaN3を加え
た0．05Mのborate　bu晩r（pH　7．8）を0．2　m♂ずつ加え
る．十分混合し，1時間室温に放置してから，飽和硫安を
0．2mZずつ加えよく混合する．15分間室温放置後，毎分
3，000回転で15分間遠心分離する．この上清0，2mZを
カウンティングバイアルにとり，トルエンシンチレーター
5m♂を加え，15秒間振撮したあと，シンチレーションカウ
ンター（Aloka　LSC－502）にて測定する．血中CT－1341
の値は3H－progesteroneの結合率を求め，同時に作製し
た標準曲線を用い，検体の結合率から求めた．
4　研究結果
　全症例の脈波による導入完了時間，麻酔深度の安定した
時間，CT－1341投与中止時間，使用したCT～1341の総：量，
覚醒に要した時間を表一3に示した，またCT－1341の投
与を中止してから患者が呼びかけに対し返事をするまでの
時間を覚醒時間とした．
　4・1脈波および脳波の変化
　CT－134！投与中止から覚醒までの時間が7分以内であ
った8例をA群，8分から10分の間で覚醒した7例をB
群，覚醒に11分以上を要した8例をC群と，3群に分類
した，
　図一1および図一2はCT－1341投与中の脈波と脳波の変
動を示したものである．対照はCT－1341投与中止後1分
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表一3　各症例におけるCT－1341導入後，　PTGの波高が最大となった時期，波高が
　　　　安定した時期，CT－1341投与中止までの時間，投与総量：および覚醒時間
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氏　　名
R。H．
R．T．
J．1．
J．1，
M．M．
M．M．
1．N．
E．H．
Y．K．
Y．K．
M．Y．
M．1．
N．T。
S．T．
M．Y．
Y．T．
T．T．
C．M．
S．M．
K．K．
M．K．
Y．H．
J，K．
平　　均
標準偏差
導入後PTGの波高が最大
となった時期
　　（分）
7！
9／
7／
4／
8／
8’
7’
9／
7！
8／
！0／
9／
6／
8’
8’
8！
7’
4’30”
7！
5／30”
6’
7／
9ノ
　7／19”
±1／26”
PTGの波高が安定した時期（分）
脈波安定期
14／
12／
11／30”
7！
11／
12’30”
16’30”
13’30”
12／20”
12／
18’
15’
13’30”
12／30”
14’
12／30”
14／30”
10／30”
12／
11’30”
11’30”
12／30”
15／30”
12／51”
十2／13”
終痛反応
消失期
19！30”
20／
14’
9／
18／
15／30”
21’
16／30”
17／30”
15／
22／
21！
19！
17／30”
20〆
17’30”
18／30”
16’
16／30”
17／
16／
15／30”
18ノ
17！24”
±2／47”
4回目の
終痛刺激
25ノ
23ノ
23／
24／30”
22’
23／
19ノ
22／47”
±1！57”
麻酔開始から
CT－1341投
与中止までの
期閲（分）
211
25／
16’
11／
20／
16／
21／30”
25／
18’30”
16／
24／
34
23／
！9／
27／
18／40”
19／
17’
18／30”
25！
25！
21／
20’
20／55”
＋4／46”
CT－1341総量
　　（m1）
10，710
12，625
8，608
5，918
8，900
7，120
8，493
12，000
10，915
9，440
11，520
19，380
10，695
17，385
12，015
8，584
11，305
9，690
10，545
12，5GO
11，125
11，340
12，600
11，018
±2，928
CT4341投与中止より覚
醒までの時間
　　（分）
12／
14／
7，
5，
9’
11／
5／45”
5／
9！30”
7！
7／
8／
4／
14／
8’40”
13／
5！50”
10／
8〆30”
13’30”
23／30”
16’30”
10！
　9／54”
±4／28”
PTG；Plethysmograph
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　　　　　図一1　CT－1341投与中のPTGのパーセン1・変化
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図一2　CT－1341投与中のEEGのパーセント変化
の値を100％としている，脈波ではCT－1341投与直後よ
り3群とも波高の増加が認められ，A群では3分後に2分
値より2β％の低下を示すが以後増加し，7分で導入時期
の最大のピークを示し，導入前値より52．1％（p＜0．01）の
有意の増加である．B群では7分まで急激な増加を示し，
導入前値の78．0％（p＜0．01）の増加でピークを示す．C群
では6分まで急激な増加が認められ，7分で導入前値の
76。9％の増加を示し，導入時期の最大のピークを示す．一
方，脳波では，A群で導入後1分で27．5瑠の増加を示すが
以後8分まで急激な低下をみ，9分に軽度の増加（5％）の
後，10分で最低となっている．B群では2分後まで急激
な低下を示すものの，8分後まで著しい増減を繰り返し，
以後，比較的緩徐な低下を示し，13分で最低となっている．
C群も1分後に急激な低下を示すが，B群と同様に8分後
まで著しい増減を示す．以後，わずかな変化を示しながら
12分で最低となっている・脳波の変化では3群間の最低の
ピークを示す時期が異なっている，
　脈波は8分以後，CT－1341投与中止後1分値を100弩と
すると，A群一22．9％から＋12．7％，B群は一14．5％から
＋6．7％，C群では一1。8％から一11．9％の間で変動を示
す．脳波ではA群で11分以後，一11．8傷から＋11．196と
比較的大きく変動するものの，B群では14分以後＋10．2弩
から＋14．3弩，C群では13分以後一3．6傷から＋0．9％と
わずかな変化を示すに止まる．
　次に疹痛刺激を与えた時の脈波と脳波の変化を刺激負荷
前と比較したのが図一3である．疹痛刺激1分前の値を
100％とすると，脈波では1回目の刺激で30．4％（P〈00・1）
の有意な低下を示し，1分後には95．5％と回復している、
脳波では6％の低下を示すが，有意な変化ではない．2回
目も脈波は21．2瑠（p＜0．01）と有意な低下を示すが，脳波
では0．396の増加のみである，3回目と7例で実施した4
回目の刺激時も脳波はpく0．01およびp＜0．05で右意な変
化を示すが，脳波では4回目の刺激時のみp＜0．01で有意
な変化を示すだけである．
　図一4，図一5はCT－1341投与中止後の両者の変化を示し
たものである．脈波では中止後，A群で2分後から波高の
低下が認められ，B群では2分後にわずかに増加が，　C群
では3分後までわずかな波高の増加が認められるが，以後
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低下を示す．A群では中止後4分で1例が覚醒し，23．3％
の減少を示す。このとき脳波では3．8％の増加である．7
分で全例覚醒するが，脈波は49．4％の減少を示し，脳波の
帯域分析値α／θでは17．6％の増加を示す．B群では8分
で2例が覚醒し，脈波は41．1％減少する．このとき脳波は
16．9弩の増加を示す．7例中5例が覚醒した9分後では脈
波は53．4傷の減少が認められるが，脳波では15．6瑠の増加
である．またC群では中止後11分で1例が覚醒するが，
脈波は36．3％の減少を示し，脳波では24．1駕の減少を示し
たままである．8例中5例が覚醒した14分，脈波は51．2％
の減少が認められるものの，脳波では逆に2α5％の減少を
示しており，3群間の変化をみると脳波は脈波ほど大きく
なくまた一定ではなかった．表一4，5，6は図一1，2，3，4，5
のパーセント変化の平均値と標準偏差である．
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表一4　CT－1341導入後のPTGおよびEEGのパーセント変化と標準偏差＊
（分）
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n＝8
・TG讐，
C群
n＝8
A群．
n＝8
EEG暑
C群
n＝8
平均（％）
標準偏差
平均（％）
標準偏差
平均（％）
標準偏差
平均（％）
標準偏差
平均（％）
標準偏差
平均（％）
標準偏差
導入1、
前例 2 3
42．0
22．0
42．674．017、．4
　　　　　21鰍S・・34・
4
33．2
18．4
72．4
36．7
42．4
25．2
51．5
32．7
36．0
26．7
188．6
48．6
181．9
46．2
166。6
71．5
43．8　65．4
28．2　33．8
216．1
74．8
189．3
34．3
166．6
51．5
109．9
50．0
101．7
35．2
132．5
62．7
69ユ；76．5
47．1
73．2
41．6
129．5
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118．4
62．6
38．1
84．4
37．9
122．6
53．2
108．2
45．8
10621123つ
43，7　50．3
5 6
…」85・
36．7　38．4
88．4
313
102．6
32．2
95．5
2．8
111．8
22．3
7
94．1
40．4
8 9
’一一 u．”
111．2194，9104．8
32．5　383　25．1
77．1　82．1
35．8140．1
　－1．．．．
10
89．6
44．4
102．1
33．9
11
90．3
12 13 14
、。2．6195コ．
38・6P492
112．7
38．7
108ユ
32．4
85．5
26，4
92．6
34．9
112．9
18．1
1！5．1．
36．4
107．5
32．3
105．7
24．7
83．9
28．3
、03．31110．、1105．7
33．5
120．7
42．3
91．2
22．2
111．5』
39．9
123．4120．5
24．2　37．2
19・o堰@22・0
79．4
22．2
117．0
2 ．9
88．2
30．5
111．5
21．3
111．9
18．2
102．0
31．4
112，7
12．0
34．6
108．7
29．6
94．9
40．1
107．2
30．9
111．3
30．1
102．3［102．8
23．7　24．6
102．411044
28．1　20．3
106．4
14．5
96．9
26，6
109．1
31．0
94．1．
16．6
100．5
11．5
108．6
48．2
104．5
30，6
109．5
12．2
102．2
29．6
110．6
18．9
100．2
17．8
15
115．4
55．7
97．2
21．1
108．4
15．3
111．1
25．2
110．2
14．1
96．4
187
16
112．7
59．4
106．7
22．4
98．2
19．9
105．6
240
114．3
27．3
100．9
23．1
＊　対照はCT4341投与中止後1分値を100％とした．
　4・2　1回換気量および呼吸数
　1回換気量および呼吸数についても脈波に準じて3群に
分類した．1回換気量の変化は，CT－1341投与1分後にA
群，B群で軽度の増加がみられるが，　A群では6分まで比
較的急激な低下を示し，対照の18．2傷の減少が認められる，
以後，減少は続き14分で対照の29．5鬼と最：低を示し，その
後わずかな増加の傾向を示す．B群では2分後より8分ま
で比較的急激な低下を示し，対照の22．8箔で最低を示し，
以後軽度の増減を示す．C群ではCT－1341投与直後より
PTG：Plethysmograph
減少し，2分より7分まで比較的急激に減少し，対照の
31．6弩の低下が認められる．以後10分まで軽度の上昇がみ
られるが，再び減少傾向が認められ，12分で対照の33．3％
と最低を示す．以後，そのままの状態が続く（図一6）．
　CT－1341投与中止後の変化を図一7で示した．　A群では
中止後2分に8．1％の低下を示すが，以後6分まで比較的
急激な増加を示し，対照の96．8瑠に回復している．B群で
も2分後，軽度の減少を示すものの，以後漸次増加し，2
例が覚醒した8分には，対照の97・6弩になり，以後も増加
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表一5　CT－1341投与中止後のPTGおよびEEGのパーセント変化の平均と標準偏差
（分）［・23〔456781…　i…2i・31・4
A群　平均（％）
n＝8　標準偏差
　　　B群PTG　　　n＝7
100．0
　0
平均（％）100．0
標準偏差　　0
C群　平均（分）
n＝8　標準偏差
A群　平均（％）
n＝8　標準偏差
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C群平均（％）・100．O
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21．8
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109．7103．4117．61
3α4294156・o
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・・…碑・・・…685・
22・623・7124・263227・1
63．7
38
96．194．4
23・『18・2
・・．79・．・1・・．394．386．675．9
5・624・4129・533・628・・2・・9
60．7
34．8
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47．4
57．6
31．4
101．0
50．3
48．8
2＆0
79．5
33．7
PTG　l　Plethysmograph
表一6　落痛刺激時のPTGおよびEEGのパーセント変化
cr－1341導入後，　PTGの波高が
最大となった時期 脈　波　安　定　期
1・分前［・分前1無・分後1・分後・分前・分酷器・分賦「・分賦
　　　平均（％）PTG　　標準偏差
　　平均（％）EEG　　標準偏差
95．9
12．9
95，4
15．4
100
　0
69．6
29．5
100
　0
94．0
16．4
…1・…1田・・2・…
1L8　29・21164　0
96．2
21．6
103．5
25．9
101．2
15．0
100
　Q
78．8
25．7
100．3
22．3
93．2
20．9
100．9
203
99．2
17．8
97．1
16．8
終痛反応消失期 4回目の痒痛刺激n＝7
1・分前・分肩1晴雨 1分後 ・分後・分前1・分酷器
　　　平均（％）PTG　　標準偏差
　　　平均（％）EEG　　　標準偏差
100．6
　9．0
100．7
12．9
100
　0
100
　0
76．7
17．6
93．2
12．2
97．0
12．2
97．9
18．3
98．4
22．3
97．3
13．3
97．4　　100
18，3　　　0
111．7
15．8
100
　0
89．1
38．9
109．4
27．7
1分後　2分後
121．9
38．9
989
18．4
112．1
42．3
106．8
25．3
PTG　l　Plethysmograph
を示す．C群では中止後2分，8．2％の増加が認められる
が，3分後に6，2％低下し，その後5分まで14・3弩増加する
ものの，以後再び軽度の減少傾向を示す・9分には対照の
81．2％を示すが，次に増加し，12分には89．1駕に回復して
いる，
　図一8はCT－1341は投与後の呼吸数の変化である，　A群
では投与後1分と3分，B群，　C群で3分に軽度の減少を
示すが，A群，　C群では10分までに比較的急激な増加を
示し，おのおの投与前の十31．3弩（P＜0．05），＋31．4％（〈P
O．05）である．これに対してB群では10分まで軽度の増減
を繰り返しながら増加傾向を示す．10分以後A群，C群
では14分まで比較的一定となるが，その後上昇傾向を示
す．B群も上昇傾向を示すが，その変化はA群，　C群より
も少ない．
　CT－1341投与中止後の呼吸数の変化はA群では3分ま
で増加の傾向を示し，以後5分まで14β％の減少を示す
が，投与前の値と比較して，8例が覚醒した7分後でも
21．8％の増加を示している．B群では中止後，減少傾向を
示すが，2例が覚した8分では上昇し，以後軽度の上昇を示
す．C群は8分まで漸次低下の傾向を示すが，以後上昇し，
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5例が覚醒した14分では対照の＋14．1％を示す．呼吸数
は覚醒後も対照値に戻らない（図一9）．一方，十二刺激時の
1回換気量と呼吸数の変化を図一10，図一11に示した，いず
れも右意な変化は認められなかった．
　4・3　皮膚温
　図一12はCT－1341投与中の測定可能であった20例につ
いて対照を100としパーセント変化を求めて図表化したも
のである．投与後2分まで0．06％から0．27傷（一〇．023±
μ9、”mゑ
3．o
2，5
2、0
1，5
1，0
O．5
D
跨／畔／
T
0・78±0・30．ノ
レジ／
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025から一〇、076±0．14）の軽度の体温の低下を示し，3分
より上昇が認められる．8分まで比較的急激に上昇する点
は脈波に類似する．しかし8分以後も少しずつ上昇し，CT－
1341の投与を中止しても継続する．しかしながら全例に
おいて，覚醒1分前より低下の傾向が認められ，覚醒時，
覚醒1分前値に比し平均0．04℃低下した（図一13）が，統計
学的有意差は認められなかった．また図一14のごとく，1蓼
痛刺激時の変化は認められなかった．
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　　　　　　　　　図一15　CT－134／の血中濃度
　　　（※印の数は．症例数，○，□印は覚醒時にCT－1341が検出）
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　　　　　　図一16　CT－1341投与中の動脈圧の変化
　4・3CT－1341の血中濃度
　CT－1341の血中濃度は20例について測定したが，脈波
と同様に覚醒時間によって3群に分けて統計的に処理し
た．その内訳はA群6例，B群6例，　C群8例である．
　CT－1341投与後の導入時期に脈波が最大の波高を示
す時期のCT－1341血中濃度は，　A群で0．78±0．3μg／mZ，
B群では0．69±0．33μg／mJ，　C群1．15±0．42μg／m♂（平均
値±SD）であった．脈藩臣定期では，　A群0．89±0．37μg／
mZ，　B群0．91±0．36μ9／mZ，　C群では1．31±0．46μ9／mZで
あった．痙痛反応消失期ではおのおの1．24±o．41μg／m1，
0．86±0．34μ9／m♂，1．395±0．78μ9／m♂であり，各誌間に濃
度差が認められた（図一15），20例のうち7例について4回
目の採血を行なった．A群は2例，　B群1例，　C群4例で
ある．血中濃度はA群では。．83±o．45μ9／mz，　B群。．56
μ9／m♂，C群198±o．9μ9／mJであった．
　疹痛反応消失期まで血中濃度を測定した13例中2例で，
覚醒時に0．46±0．014μg／m♂のCT－1341が検出されたが，
2例ともA群であった．この2例は男女各1名であった・
その他の症例の覚醒確認直後のCT－1341が検出された症
例は7例のうち4例であり，そのうちA群では1例で，
075μ9／mZ，　B群にはおらず，　C群に3例認められ，0．52±
0．25μ9／m♂の濃度が検出された．この4例の性比は1：1で
あった．またCT4341の血中濃度の変動と性別，年齢と
の相関は認められなかった．
　4・5　血圧および脈拍数
　収縮期圧と拡張期圧の変動を図一16に示した．CT－1341
投与直後より血圧の低下が始まるが，収縮期圧は7分まで
比較的急激に低下し，以後漸次，低下の傾向を示した．こ
れに対し，拡張期圧も同様な経過を示したが，変動の度合
は収縮期圧にくらべ少なかった．
150
ノlf
31。。
霊
化
50
霜
　　　⊥⊥
　　　　　　　　　　　2薦
．。♂ゴT
⊥聴ぐ
［ト「一一一一「一一一一「
　導入前値　1分　　　　　　　　5分　　　　　　　　　　10分
図一17　CT－1341投与中止後の動脈圧の変化
　　　　　（※印の数字は覚醒数）
　図一17はCT－1341投与中止後の変化を示す．中止後2
分より収縮期圧および拡張期圧の上昇が認められる．8分
までは比較的緩徐な上昇を示すが，この時点で10例が覚醒
している．15例が覚醒した10分では拡張期圧の上昇が著
しく，収縮期圧の変化は少ない．また疹痛刺激に対する変
化は，図一18，19に示すごとく，収縮期圧，拡張期圧ともに
有意な変化（p〈0，01）を示すが，その変化の度合は収縮期圧
では10．9％から20．7％，拡張期圧では119傷から463弩
の間であり，後者の方が前者よりわずかに変化の度合が大
きい．しかし，共に脈波の変動の度合よりも少ない・
　脈拍数では図一20のごとくCT－1341投与直後より増加
の傾向が認められるが，緩徐な上昇である．CT－1341投
与中止後（図一21）では，3分までわずかな減少を示し，以
後8分まで比較的急激な低下を示す．
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　斗出刺激｝こ対しては。．5箔から2．9瑠の軽度の上昇を示
すが，疹痛反応消失期では逆に0．4傷と軽度の低下が認め
られる．しかし統計的な有意差はいずれも認められなかっ
た（図一22）．
　20症例に23回のCT－1341の投与を行なったが，その
うち1回に前胸部皮膚に発赤が認められたが，まもなく消
失した．他の22回についてはなんらの副作用もみられな
かった．すべての症例で覚醒時，hang　OVerの症候はなく，
いわゆるclear　headed　recoveryの状態にあった．
100
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　　投与中止後　　　　　　　　　5分　　　　　　　　　　　　　　　　　　　10分1分
図一21　CT－1341投与中止後の脈拍数の変化
　　　　　（※印の数字は覚醒数）
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5考　　按
　麻酔中あるいは手術中の循環動態を知る手段の1つとし
て脈波を利用するという報告がなされている．ことに近年，
一定組織量あたりの脈波高を数量的に計測できるようにな
って以来，循環系の状態を把握する上に有用な方法3・6心11）
ともいわれている．しかし麻酔中の深度との関係について
は，過去にその報告をみず，脳波によるものが主流をなし
ている，
　有意識の状態にあるヒトに痛み刺激を与えると脈波の波
高がただちに低下することは寺崎の報告3）に述べられてい
る．谷本9）はpropanidid，　thiopenta1について波高の増
大を報告し，池田10）はthiopental，且uothane，　pentho－
raneおよびcyclopropaneで，さらに藤田12）は1～2mg／
kgの大量モルヒネ投与で波高の増大を報告している・
CT－1341も波高を増大させることは，本研究のデータから
明らかである．
　本研究における脈波と脳波の変化をみると，導入完了時
期には脈波の方が脳波より，その反応は早く，3分から6
1．5kg
↓
「「「一
2 後　2分前　1分前　　　　　1分後　2分後
　　　　4回目の痙痛刺激時
分の差が認められる．この差はCT－1341が持続点滴で等
速注入されるために，脳波の変化を来たすに必要な血中濃
度に達するまでの時間差とも考えられ，またCT－1341の
末梢血管への作用も否定できない．しかし，3群とも脈波
が約7分でピークを示したことは興味深い・この時期の疹
痛刺激に対して，脈波の力が早く強い反応を示した，脈波
安定期の刺激では，脈波の反応はわずかセこ弱くなっている
が，著明な低下を示す，脳波ではわずかな変化しか示さず，
この時点でCT－1341の投与が継続されていることとあわ
せて考えると，この程度の痛みに対して脳波の反応はより
鈍いものと判断される．疹痛反応消失期の刺激でも脈波は
著明な低下を示すが，脳波の変化は脈一丁定期よりも少な
く，脳波上からは麻酔が十分深いことが考えられる・CT－
1341投与中止後の両者の変化で，脳波では一定した傾向が
みられず，脈波の方がより鮮明な反応を示すことが分っ
た・このことはすでに当教室の高橋らの研究13）によって，
CT－1341では麻酔深度が浅くなった時期に刺激を加える
と徐波が頻発し，徐波成分の増加のみをもって麻酔深度を
確定することができないことを明らかにしている事実から
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理解できる．以上から，脈波の波高の変化は脳波の反応よ
りも鋭敏かつ比較的一定の傾向を示すことから，麻酔下の
深度判定のための良い指標になりうると考えられる．
　1回換気：量と麻酔深度の関係では，導入完了時と脈波安
定期，疹痛反応消失期の疹痛刺激によって増加する症例が
認められたが，その変化は極めて軽度であった．また4回
目の7例では，逆に軽度の減少を認めた症例もあり，明確
な反応はなかった．呼吸数も増加するものや減少するもの
があり，1回換気量と同様な傾向を示した・要するに1回
換気量および呼吸数を麻酔深度の指標とすることは不可能
であった，
　皮膚温の上昇はCT－1341による末梢血管の拡張に伴い，
血流量が増大したために起こる．逆に考えると麻酔が浅け
れば，耳痛刺激により末梢血管が収縮し，血流量の減少で
皮膚温の低下が起るはずである．これに注目して，麻酔の
深度との関係を調べた。CT－1341投与から中止までの間，
1蓼痛刺激に対して，20例中3例に体温の低下が認められた
がこのうち1例は脈波安定期の痙痛刺激時に0．29℃の低
下があり，他の2例は1蓼痛反応消失期で，おのおの0．28℃，
0．21。Cの低下であった．他の17例では，低下が認められず，
統計学的には変化は認められなかった．しかし，覚醒の1
分置いし2分前より低下の傾向を認め，覚醒時には1分前
のα13％下降した．従って，麻酔の深度と体温の関係はま
ったく否定はできないが，現段階では利用できない．
　CT－1341の血中濃度では3群間に差が認められた・導
入完了時はB群が最も低く，次いでA群が低くC群が最
も高い，脈波戸定期ではA群が最も低く，B群，　C群の順
となっている．瘍痛反応消失期ではB群が低く次いでA
群，C群となっており，各群間に一定した関係はない．こ
のことは静脈麻酔薬によって得られる麻酔深度は，静脈麻
酔薬の麻酔を深くする作用と痛みによって覚醒していこう
とする作用の代数和であると考えられ，その症例によって
脈波の波高の安定化を中心にすると静脈麻酔薬の量は変化
するものと考えられる．覚醒時に6例の症例にCT－1341
が平均。，54μg／1nZ検出されており，　CT－1341のみならず
サイオペンタール等にみられる急性耐性14・15）と同一の現象
とも推定され，また蓄積の傾向があるとも考えられる．し
かし，本研究で等速持続点滴で投与した。．01m1／kg／minの
量は，麻酔維持量として満足できるものと考えられる．
　CT－1341の投与に持続点滴法を用いたが，当教室ではす
でにケタミン持続点滴法が行なわれており，間敏的な投与
法よりも調節性に富み，使用量を節減できるぽかりでなく
副作用が少なく，覚醒が早いなどの利点があげられてい
る16）．CT－1341についても，すでに報告されている0．1m〃
kgの1回投与時のデータ17）と本研究で得られたデータを
比較すると，1回投与では収縮期圧，拡張期圧は共に静注
後急激に低下し，収縮期圧は6分後に最低となり拡張期圧
は静注後1分で最低となる．また脈拍数も静注後2分前後
に16傷の増加を示すが，10分後にはもとに戻る．呼吸数
では静注後増加するが，分時換気量としては1分後，29％
の低下を示し，3分から4分後に対照値の90傷前後に回復
するといわれる．一方，持続点滴では収縮期圧，拡張期圧
はともに極めてゆっくりと低下し，CT－1341投与中止時1
分後まで認められ，投与前幅の24．3％の低下を示す．脈
拍数も同様で，GT－1341投与中止まで増加しその度合は
17．6％と1回投与とほぼ同じである．また呼吸数の増加と
1回換気量の減少は，1回投与よりも緩徐な変化である．
分時換気量に換算すると5分から8分で最低を示すが，投
与三値の！2．1％から18．0％の低下である，このことから
呼吸に対する影響が1回投与よりも少ないと考えられる．
また仮に呼吸・循環系に異常があった場合，その変化が緩
徐なことから対処し易いことがあげられる．さらに覚醒に
要した時間も3分から4分短縮された．
　副作用として23回のCT－1341の投与で1回に前胸部
の皮膚に発赤が認められたのみである．これらから，CT－
1341の持続点滴法は麻酔深度の判定さえ誤らなければ優
れた麻酔方法であるといえる．
　動脈圧および脈拍数と麻酔深度の関係では，導入完了時
と脈波安定期，加温反応消失期の疹痛刺激によって変化す
る症例が認められたが，動脈圧で7例，脈拍数で9例に変
化を認めず深度の指標とすることはできなかった．
6　結　　語
　手術前の患者20例について，ステロイド系静脈麻酔薬
CT－1341を0．011n〃kg／minの速度で持続点滴し，指尖容
積脈波脳波，！回換気量，呼吸数，皮膚温，血圧，脈拍数
を疹痛刺激を与えながら連続記録を行ない，同時にCT－
1341の血中濃度の測定をし，これらの計測値が麻酔の深度
の診定に利用できるかを検討した．またCT－1341の持続
点滴法についても検討を加えた．
　（1＞脈波と脳波の痙痛刺激に対する反応を比較すると，
脈波の方が麻酔深度の診定に，より安定かつ鮮明な指標に
なる．
　（2）　1回換気量，呼吸数，血圧および脈拍数の変化は一
定せず，深度の判定に用いにくい．
　（3）皮膚温はCT－1341投与によって上昇し，20例中3
例で激痛刺激に反応して低下し，覚醒時には全例下降した．
　（4）麻酔深度が同等と考えられた3群間にCT－1341の
血中濃度の差が認められた．すなわち，麻酔の深度と血中
濃度との間に，直線的な相関が認められなかった．
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　（5）CT－1341の持続点滴法は1回投与よりも呼吸・循
環系の変動が緩徐であり，覚醒が早く，副作用の発現も極
めて少ないことから，優れた麻酔方法の1つといえる．
　稿を終えるにのぞみ，終始懇切なるご指導ご校閲を賜わ
った恩師高橋長雄教授に心から感謝するとともに，本研究
のCT－1341の血中濃度測定にご指導ご協力をいただいた
東大第3内科，大沢仲昭講師ならびに多大のご協力をいた
だいた麻酔学教室員各位に心より感謝の意を表します．
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